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Özet

Amaç: Travmalar dünyada, özellikle genç nüfusu etkileyen ciddi bir problem-

dir. Çalışmamızda acil servisimize başvuran travma vakalarının klinik ve de-

mografik özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştır-

maya Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisi’ne travma 

ile başvuran toplam 1267 hasta dahil edildi. Hastaların demografik verileri, 

başvuru anındaki vital bulguları, travma mekanizması ve şekli istenen kon-

sültasyonlar ve hastaların sonlanımları, taburcu veya yatış şeklinde formla-

ra kaydedildi. Bulgular: Hastalarımızın yaş ortalaması 35,3±15,4 ve %75,4’si 

erkek olarak tespit edildi. En sık travma şekli motorlu araç kazaları (%55,8) 

olarak bulundu. Künt travma mekanizması belirgin oranda (%83,1) fazla olup 

en çok travmaya maruz kalan anatomik bölge; üst ekstremite (%44,8) olarak 

belirlendi. Tartışma: Travma genç erişkin erkekleri daha çok etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler

Travma; Acil; Kaza

Abstract

Aim: Trauma is a serious problem affecting especially the young population 

in the world. In our study, we aimed to investigate to the clinical and demo-

graphic characteristics of trauma cases admitted to our emergency depart-

ment. Material and Method: The research data were collected from 1267 

patients who applied to the Ankara Numune Training and Research Hospital 

Emergency Service with trauma. The patients’ demographic data, vital sign 

and symptoms at the application time, the trauma mechanism, requested 

consultations, and the patients’ discharge or hospitalization procedure were 

recorded on the forms. Results: The average age of the patients was deter-

mined as 35.3±15.4. Male ratio of the patients was 75.4%. The most fre-

quently trauma type was resulted from motorized vehicle accident (55.8%). 

While the mechanism of blunt trauma was significantly at a high rate 

(83.1%), the most frequently exposed anatomical region was upper extremi-

ties (44.8%). Discussion: Trauma affects young adult males more frequently.
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Giriş 
Travmalar dünyada, özellikle genç nüfusu etkileyen ve bu yüzden 
sağlık sorunu olması yanında, işgücü kaybına da yol açan ciddi 
bir problemdir. Travma sonucu birden fazla vücut bölgesinin ya-
ralanması, durumun ciddiyetini daha da artırmaktadır. Travma-
lar tüm yaş gruplarında kanser ve kardiyovasküler hastalıklardan 
sonra üçüncü, 1-44 yaş grubunda ise birinci sıradaki ölüm nede-
nidir [1]. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) verilerine göre yılda 
yaklaşık 60 milyon travmaya bağlı yaralanma olmakta ve bu ya-
ralanmaların yaklaşık 36 milyonu (%60) acil servisleri (AS) ziya-
ret etmektedir [1]. Yapılan araştırmalarda travmaya bağlı ölüm-
lerin %25-50 ’sinin önlenebilir olduğu gösterilmiştir [1;2].
Çalışmamızda acil servisimize başvuran travma vakalarının kli-
nik ve demografik özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 
Kliniğinde, 01.08.2011-31.10.2011 tarihleri arasında, etik kurul 
onayı alınarak prospektif olarak yapıldı. AS’e travma ile başvu-
ran hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Travma hastaları trav-
ma oluş biçimine göre dokuz gruba ayrıldı. Araç içi trafik kaza-
sı (AİTK), araç dışı trafik kazası (ADTK), düşme, darp, iş kazası, 
delici kesici alet yaralanması, motosiklet kazası, ateşli silah ya-
ralanması, diğer (burkma, çarpma gibi künt travmalar) şeklinde 
gruplandı. Çalışma formuna hastaya ait demografik ve klinik bil-
giler kaydedildi. Hastaların takibi süresince taburculuk veya ya-
taklı servislere yatış bilgileri çalışma formuna kaydedildi. Tüm 
veriler SPSS for Windows® 15.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) prog-
ramına kaydedilerek analiz edildi. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde ile sayısal değişkenler ise ortalama±standart sapma ile 
özetlendi. İstatistiksel analizde ki kare testi kullanıldı. Anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak alındı. 

Bulgular
Çalışma döneminde acil servise başvuran hastaların %8,5’i trav-
ma nedeniyle başvuran hastalardı. Travma nedeniyle başvuran 
hasta sayısı 1468 idi. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve kri-
terleri karşılayan toplam 1267 hasta çalışmaya alındı. Hasta-
ların 954 (%75,4) erkek, 313’ü (%24,6) kadındı. Cinsiyete göre 
hasta dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05).
Hastaların yaş ortalaması 35,3±15,04 (16-92) idi. Hastaların 
%59,2’si (n=751) 16-44 yaş grubundaydı. Yaş gruplarına göre 
hasta dağılımı tablo 1’de gösterilmiştir. Yaş gruplarına göre has-
ta dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05).
Travma mekanizması %83,1 (n=1052) oranında künt, %16,9 
(n=215) oranında penetran travmaydı. Hastaların en sık başvur-
duğu travma şekli %34,6 (n=445) oranında araç içi trafik kazası 
(AİTK), %21,23 araç dışı trafik kazasıydı (ADTK) (n=269). Trav-
ma şekline göre hasta dağılımı tablo 2’de gösterilmiştir. Travma 
şekline göre hasta dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p<0,05).

Hastalar AS’e başvuru saatine göre dörder saatlik gruplara ay-
rıldı. En yoğun hasta başvurusunun %36,4 oranında (n=461) 
16:00-19:59 saatleri arasında, en az hasta başvurusunun ise 
%6,9 (n=87) oranında 04:00-07:59 saatleri arasında olduğu gö-
rüldü (Şekil 1). Travma saatine göre hasta dağılımında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05).

Yaralanan vücut bölgesi dağılımına bakıldığında; %44,8 (n=567) 
oranında üst ekstremite, %34,7 (n=440) baş-boyun, %27,2 
(n=344) alt ekstremite, %15,7 (n=198) yüz, %11,5 (n=146) to-
raks, %7,4 (n=93) oranında karın bölgesinde yaralanma mev-
cuttu.
Hastalara istenen konsültasyonlar incelendiğinde en çok ortope-
di (%30,6) konsültasyonu istendiği görüldü. İstenen konsültas-
yonlar ve oranları tablo 3’de özetlenmiştir. 
AS sonuçlarına bakıldığında; hastaların %24’ünün (n=304) cer-
rahi, %76‘sının (n=963) medikal tedaviye alındığı belirlendi. AS’e 
travma nedeni ile gelen hastaların %14,5’i (n=184) servis ve yo-
ğun bakımlara yatırıldı, %85,5’i (n=1083) AS’de tedavisi yapıla-
rak taburcu edildi. Çalışma döneminde AS’de ölen hasta olmadı. 

Tartışma 
Travma tüm dünyada, gelişen teknoloji, artan ulaşım araçları ve 
şiddet olaylarına bağlı olarak boyutu ve önemi gittikçe artan bir 

Tablo 1. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş grubu n 

16-44 yaş 751

45-55 yaş 249

56 ve üzeri 267 

Tablo 2. Travma şekline göre hasta dağılımları

Travma Şekli n %

Araç İçi Trafik Kazası 445 34,6

Araç Dışı Trafik Kazası 269 21,23

Düşme 189 14,9

Darp 152 11,9

İş kazası 83 9,6

Kesici/ Delici Alet Yaralanması 62 4,8

Motosiklet Kazası 36 2,8

Ateşli Silah Yaralanması 12 0,9

Diğer 19 1,4

Toplam 1267 100

Şekil 1. Hastaların travma saati gruplarına göre dağılımı
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halk sağlığı sorunudur. Çoklu travmalarda, birden fazla bölge-
de yaralanmaya neden olduğu için mortalite ve morbidite oranı 
daha yüksek olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verile-
rine göre yaralanmalara bağlı olarak 2000 yılında tüm dünyada 
5 milyon insan ölmüş ve ölüm hızı 83.7/100000 olarak belirlen-
miştir. Ülkemizdeki yaralanma ilişkili mortalite hızı ise 2000 yılı 
verilerinde 120-131/100000 olarak belirtilmiştir [3].
Travma oranını Pekdemir ve ark. [3] %8,5 olarak, Tanrıkulu ve 
ak. %16,5 olarak[4], Akoğlu ve ark. [5] ise %3 olarak bildirmişler-
dir. Bizim çalışmamızda da çalışmanın yapılmış olduğu dönem-
de travma nedeniyle hasta başvuru oranı %8,5 ile Pekdemir ve 
ark.’nın çalışmasındaki orana benzerdir. 
Champion ve ark. MTOS (Major Trauma Outcome Study) çalış-
masında 80544 travma hastasını incelenmiş; erkek hasta oranı 
%71,1, kadın hasta oranı %28,9 olarak bulmuşlardır [6]. Pekde-
mir ve ark. hastaların %59’unun erkek olduğunu bildirmiştir [3]. 
Bizim çalışmamızda da erkeklerde travma oranı (%75,4)  kadın-
lara oranla yüksek bulunmuştur. Ülkemizde erkek cinsiyet daha 
aktif olarak iş hayatında yer almakta ve daha sık travmaya ma-
ruz kalmaktadırlar. Ayrıca artan şiddet ve terör eylemleri de ço-
ğunlukla erkekleri etkilemektedir.
Bouillon ve ark. yaptıkları Köln Travma Skor Sistemleri Değer-
lendirme çalışmasında 612 hastanın yaş ortalamasını 36,5 yıl 
olarak bulmuşlardır [7]. İhtiyar ve ark. 734 travma hastasında 
yaş ortalamasını 30,6 olarak bildirmişlerdir [8]. Çalışmamızda 
yaş ortalaması (35,3± 15,4 yıl) idi.  Yaş gruplarına göre hasta 
dağılımı incelendiğinde; Bouillon ve ark. en çok hastanın 15-55 
yaş grubu içerisinde (%73,5 hasta) yer aldığını bildirmiştir [6]. 
Çırak ve ark. ortalama 10 yaş altı ve 20-40 yaş grubunun en 
fazla etkilenen grup olduğunu bildirmişlerdir [9]. Köksal ve ark. 
travmaların en sık 20-29 yaş grubunda olduğunu bildirmişlerdir 
[10]. Bizim çalışmamızda en çok etkilenen hastalar  16-44 yaş 
grubundadır. Travma daha çok genç erişkin yaş grubunu etkile-
mektedir.
Travma oluş zaman dilimi açısından incelendiğinde literatürde 
basılı veriye ulaşılamamıştır. Bizim çalışmamızda ençok travma-
nın 16:00-19:59 zaman diliminde (%36,4) olduğu görülmüştür. 
Bu durum iş çıkış saati olması nedeniyle trafiğin yoğunlaşmasın-
dan kaynaklanıyor olabilir. Bu saatlerde trafik denetimlerinin ar-
tırılması ve halkın uyarılması ile kaza ve yaralanmalarının azaltı-
labileceğini düşünüyoruz.
Travma mekanizması bakımından incelendiğinde, MTOS çalış-
masında hastaların %78,9’unun künt, %21,1’inin penetran trav-
maya maruz kaldığı bildirilmiştir [6]. Bizim çalışmamızda da has-
talarımızın %83,1’inde künt travmaya maruz kaldığı görülmüş-
tür. 

Travma etiyolojisinde motorlu araç kazaları, darp, delici/kesici 
alet yaralanmaları, ateşli silah yaralanmaları ve düşmeler rol oy-
namaktadır [11-13]. Champion ve ark.’nın [6] yaptığı MTOS ça-
lışmasında AİTK %34,7, düşme %16,5, ASY %10,  DKAY %9,5, 
ADTK %7,5, motosiklet kazası %6,9, diğer travmalar %14,9 ora-
nında bildirilmiştir [6]. Köksal ve ark. en sık travma nedeni ola-
rak AİTK’ları bildirmiştir [10]. Eachempati ve ark.’nın yaptıkla-
rı çalışmada düşmeler %37,2, motorlu taşıt kazaları %26,2, de-
lici kesici yaralanmaları %7,3, yaya yaralanmaları %5,6, mo-
tosiklet kazası %3,6, ateşli silah yaralanması %1,7 ve diğerle-
ri %18,5 oranındadır [12]. Bazı çalışmalarda travmaların en sık 
nedeni olarak düşmeler gösterilmektedir [3;5]. Bizim olgularımı-
zın %34,6’sını AİTK, %21,2’sini yaya yaralanmaları, %14,9’unu 
düşmeler, %11,9’unu darp vakaları, %9,6’sını iş kazaları, %4,8’ini 
delici/kesici alet yaralanmaları, %2,8’ini motosiklet kazaları ve 
% 0,9’unu ateşli silah yaralanmaları oluşturmaktaydı. Travma 
nedeninin farklı sonuçlar göstermesinde çalışmaların yapıldığı 
merkezlerin coğrafi ve sosyo-ekonomik özelliklerinin benzer ol-
mamasının etkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca trafiğe çı-
kan araç sayısının ve araçların teknolojik gelişmelere bağlı ola-
rak hızlarının artmasının bu sonuçlarda etkili olabileceğini dü-
şünmekteyiz.
Ünlü ve ark. travmalarda en çok yaralanan vücut bölümünün 
kafa olduğunu bildirmişlerdir [14]. Akoğlu ve ark. en çok yarala-
nan vücut bölümünün ekstremiteler olduğunu bildirmişlerdir [5]. 
Bizim çalışmamızda %44,8 üst ekstremite, %34,7 baş-boyun, 
%15., maksillofasial, %4 orbita, %11,5 toraks, %7,4 abdomen, 
%2,3 pelvis %5,8 sırt-bel, %27,2 alt ekstremite yaralanması ol-
duğu görülmüştür. Daha çok minör yaralanmaların hastanemize 
başvurduğu dikkati çekmiştir. Hastanemizin kolay ulaşılabilir bir 
yerde olması ve çevresinde trafiğin nisbeten yavaş akıyor olma-
sı bu sonuçlarda etkili olabilir.
Literatürde travmada istenen konsültasyonlarla ilgili veriye ula-
şılamamıştır. Çalışmamızda en çok istenen konsültasyon %30,6 
ile ortopedi ve travmatoloji olmuştur. Bunun nedenide en çok 
yaralanan vücut bölümünün ekstremiteler olmasıdır.
Travma sonrası ölüm hızı erkeklerde, kadınlara göre daha yük-
sektir [6;15]. MTOS çalışmasında mortalite oranı %9 olarak bil-
dirilmiştir. Özellikle erkeklerde motorlu araç kazaları ve darp ne-
deniyle mortalite hızı kadınlara göre 3 kat fazladır. [6]. Pekde-
mir ve ark. ölüm oranını %1,1, yatış oranını ise %11,1 olarak bil-
dirmiştir [3]. İhtiyar ve ark. mortalite oranını %4,2 olarak bildir-
miştir [8]. Akoğlu ve ark. acil serviste mortalite oranını %1 ola-
rak bildirmişlerdir [5]. Çalışmamızda AS’de ölen hasta olmamış-
tır. Hastanemizin lokalizasyon olarak merkezde olması, ölümlü 
kazaların genellikle şehir merkezi dışında olması nedeniyle has-
taların önce çevre hastanelere gidiyor olmaları gibi nedenler bu 
sonuçlarda etkili olmuş olabilir.
Çalışmamızda kliniklere yatış oranı % 14,5 olarak bulunmuştur. 
Hastaların büyük çoğunluğu acilde yapılan değerlendirme ve te-
davi sonrası taburcu edilmiştir. Araçlarda yer almaya başlayan 
güvenlik paketleri (ABS, EDS vb.) ciddi yaralanmaları engelliyor 
olabilir.
Travmalar modern dünyanın bir halk sağlığı sorunudur. Daha 
çok genç erişkin yaş grubundaki erkekleri etkilemektedir. İnsan-
ların enerjisinin azaldığı, iş çıkışı olarak tanımlanan 16.00-20.00 
saatleri arasında görülmektedir. Bu saatlerde trafik denetimle-
ri artırılmalıdır. Motorlu araç sayısındaki artışa paralel olarak  

Tablo 3. İstenen konsültasyonlar ve oranları

Bölüm n %

Konsültasyon (n=668)

Beyin Cerrahi 63 %9,4

Genel Cerrahi 60 %8,9

Ortopedi 204 %30,6

Plastik Cerrahi 118 %17,6

Kadın Doğum 15 %2,2

Üroloji 11 %1,7

Göğüs Cerrahi 28 %4,2

Göz 28 %4,2

Diğer 141 %21,2
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araç içi ve dışı trafik kazaları, travma etiyolojisinde önemli yer 
tutmaktadır. Ortaya çıkan yüksek enerjinin kemik kırıklarına yol 
açması nedeniyle en çok ortopedi konsültasyonu istenmektedir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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